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ueitdem  durch  Prof.  Freund  (Breslau)  im  Jahre  1878  mit 
einer  neuen  Methode  der  Totalexstirpation  des  Uterus  der  Weg 
einer  radikalen  Ausrottung  der  Carcinome  dieses  Organes  aufs 
Neue  wieder  angebahnt  worden  war,  hat  die  weitere  Ausbildung 
dieser  Art  der  Therapie  die  Gynaecologen  und  Chirurgen  vor 
Allem  in  Deutschland  unablässig  beschäftigt.  Das  Hauptaugen¬ 
merk  hatte  sich  zuerst  auf  die  Verbesserung  der  genannten 
Methode  gerichtet,  angesichts  der  grossen  Mortalität,  welche  die 
JPmmc^’sche  Operation  trotz  ihrer  grossen  Exactheit  im  Gefolge 
hatte;  und  obwohl  in  dieser  Hinsicht  namentlich  durch  Fritsch^ 
Koks  und  Bardehheuer  in  kurzer  Zeit  viel  erreicht  wurde,  war 
doch  der  fernere  Erfolg  ein  keineswegs  günstiger.  Von  66  in 
den  ersten  IV2  Jahren  von  den  bedeutendsten  Celebritäten  Operir- 
ten  waren  49  gestorben ,  bei  mehreren  hatte  die  Operation  gar 
nicht  vollendet  werden  können.  So  kam  es,  dass  schon  1880  das 
Freund' sehe  Verfahren  ziemlich  verlassen,  beziehungsweise  nur 
noch  für  bestimmte  Fälle  reservirt  war;  in  der  Folge  waren  in 
Beziehung  auf  die  bei  Uteruscarcinomen  einzuschlagende  Therapie 
die  Ansichten  immer  getheilt.  Indem'  man  allerdings  insgesammt 
eine  radicale  Operation  zu  erstreben  suchte,  hielten  es  die  Einen 
für  besser ,  möglichst  nur  eben  alles  Erkrankte  zu  beseitigen, 
während  die  Andern  in  allen  Fällen  die  totale  Exstirpation  des 
Uterus  bei  Ergriffensein  irgend  welchen  Theiles  desselben  be¬ 
zweckten.  Es  standen  sich  die  partielle  Operationsmethode, 
Amputation  des  collum  supra  oder  infravaginal,  die  Exstirpation 
des  Körpers  und  andererseits  die  Totalexstirpation  gegenüber. 
Die  letztere  Operation  war  durch  Czerny,  Schröder  und  Billroth 
und  Andere  umgestaltet ,  indem  sie  das  Organ  von  der  Scheide 
aus  exstirpirten,  und  es  hatte  sich  dieses  Verfahren  durch  Modi- 
ficationen  und  Verbesserungen  der  verschiedensten  Gynäkologen 
im  Lauf  der  Zeit  zu  einer  ziemlich  typischen  Operation,  der  so¬ 
genannten  „Kolpohysterectomie“  gestaltet.  Die  Erfolge  beider 
Arten  von  Operationen,  der  partiellen  und  der  totalen  haben  sich 
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des  Weiteren  bezüglich  der  Lebensgefahr  zu  sehr  günstigen  ge¬ 
staltet,  so  dass  die  Berechtigung  von  dieser  Seite  aus,  angesichts 
der  Unheilbarkeit  des  Gebärmutterkrebses  durch  andere  Mittel 
nicht  mehr  beanstandet  werden  kann. 

Wenn  also  zur  Zeit  die  technische  Seite  der  operativen  Be¬ 
handlung  des  tlteruscarcinomes  im  Wesentlichen,  abgesehen  von 
Erleichterungen  und  einzelnen  Verbesserungen,  im  Grossen  und 
Ganzen  als  ziemlich  abgeschlossen  betrachtet  werden  kann ,  so 
sind  doch  betreffs  anderer  Punkte  bis  in  die  letzten  Zeiten  unter 
den  Fachmännern  Differenzen  genug  vorhanden  gewesen.  Es  ist 
einleuchtend,  dass  wenn  nach  der  Ansicht  verschiedener  nam¬ 
hafter  Gynäkologen  durch  partielle  Operationen  eventuell  der¬ 
selbe -Effect  erzielt  werden  kann,  wie  durch  die  schwierigere 
(und  eingreifendere?)  totale,  diese  Thatsache  Gegenstand  wesent¬ 
licher  Controversen  bilden  muss.  So  sehen  wir  denn  auch,  dass 
es  die  Indikationsstellung  im  Wesentlichen  ist,  um  welche  es 
sich  bei  diesen  Differenzen  dreht.  Hofmeier  erörtert  (berl.  klin. 
Wochenschrift  1886  N.  7)  die  Gesichtspuncte,  um  welche  es  sich 
bei  der  erfolgreichsten  Behandlung  der  Uteruscarcinome  handelt 
und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  zur  Entscheidung  dieser  wich¬ 
tigen  Sache,  die  Fragestellung  nicht  dahin  lauten  dürfe,  welche 
Operationsmethode  die  besten  Erfolge  mit  sich  bringe, 
sondern  welche  Form  des  Carcinoms  bei  operativer  Behandlung 
die  beste  Prognose  biete,  insofern  die  Art  der  Operation  von 
der  Form  abhängig  ist.  —  Nach  dieser  E-ichtschnur  soll  in  Folgen¬ 
dem  des  Nähern  ausgeführt  werden,  welche  Gesichtspunkte  speziell 
für  das  Carcinom  der  Cervikalschleimhaut ,  nach  seinem  patho¬ 
logisch-anatomischen  und  klinischen  Verhalten  bezüglich  einer 
operativen  Behandlung  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  ferner  die 
Art,  die  primären  Resultate,  die  Dauererfolge  der  zu  wählenden 
Operation,  in  specie  der  Totalexstirpation. 

Zum  Zwecke  einer  präcisen  Abgrenzung  der  zu  besprechen¬ 
den  Form  lassen  sich  aus  der  Zahl  der  am  Uterus  vorkommen¬ 
den  Carcinome  am  leichtesten  die  isolirten  primären  Carcinome 
des  Corpus  uteri,  sowie  die  papillären,  blumenkohlähnlichen  Can- 
croide  der  „Portio ausscheiden ;  es  restiren  darnach  noch  die 
Krebse  des  eigentlichen  Cervikaltheiles ,  entlang  des  Cervikal- 
kanals.  Unter  diesen  ist  das  interstitielle  Carcinom,  welches  in 
knolliger  Einlagerung  in  der  Substanz  der  cervix  auftritt,  der 
carcinomatöse  Knoten  der  cervix  {Schröder)  besonders  bösartig, 
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indem  es  nach  Erweichung  der  Knoten  und  Durchbruch  in  die 
bis  dahin  intacte  Schleimhaut  der  ausseren  Fläche  der  Portio, 
oder  des  orificium  externum  oder  des  Cervikalkanals  besonders 
inclinirt,  auf  das  Beckenbindegewebe,  die  Scheide,  auch  auf  den 
Uteruskörper  sich  weiter  zu  verbreiten.  Es  ist  diese  Form  ge¬ 
kennzeichnet  durch  ausgedehnte  Zerstörung  und  Infiltration  der 
Umgebung,  der  Parametrien  und  des  Beckenbindegewebes.  Dem 
entgegen  zeichnet  sich  nach  Rindfleisch  (path.  Gewebelehre)  das 
Drüsencarcinom  der  Cervicalschleimhaut  mehr  durch 
locale  Destruction  als  durch  Metastasenbildung  aus;  längere 
Zeit  noch  bildet  die  starre  Wand  des  Cervikalkanals,  verdickt 
durch  die  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes  einen  Damm 
gegen  die  an  der  ganzen  Oberfläche  gleichzeitig  sich  entwickelnde 
Epithelialwucherung  und  nachherige  Verschwärung.  Am  längsten 
leistet  die  muskularis  Widerstand.  Nach  Klehs  (citirt  in  Ritha- 
Billroth  1880  lY  B.  4.  Lieferung)  geht  das  Cervikalschleimhaut- 
carcinom  (flaches  Cancroid  der  cervix)  von  der  inneren  Fläche 
des  Muttermundes  aus  und  zwar  soweit  dieselbe  vom  Uebergangs- 
epithel  bekleidet  ist.  Die  tieferen  Epithelschichten  dringen  in 
das  Grundgewebe  und  die  muscularis  ein;  je  schneller  die  Wucher¬ 
ung  vor  sich  geht,  desto  schneller  der  oberflächliche  Zerfall  und 
so  findet  man  oft  genug  schon  ein  tiefgehendes  kraterförmiges 
Geschwür,  das  bis-  an  den  ihnern  Muttermund,  ja  bis  in  das  corpus 
übergeht,  wenn  nicht  selten  die  Aussenfläche  der  „Portio  noch 
intact  ist;  später  gellt  es  auf  Blase  und  Rectum  und  Vagina 
über. 

Gemäss  den  Anschauungen  von  Veit  und  Rnge  (berl.  klin. 
Wochenschrift  1879.  35.  und  Centralblatt  für  Gynäkologie  1882 
10)  entwickelt  sich  der  Krebs  der  Cervikalschleimhaut  aus  dem 
Cervikaldrüsenapparat  hervor;  er  geht  nicht  über  den  äusseren 
Muttermund,  kann  aber  dicht  unter  dem  Epithel  der  Portio 
weiter  kriechen.  Dagegen  überschreitet  er  oft  den  inneren  Mutter¬ 
mund.  Je  nachdem  schon  vorher  Drüsenneubildung  an  der  Aussen- 
seite  bestand  oder  nicht .  bestand ,  findet  er  seine  Grenze  am 
äussern  Muttermundsaum ,  zerstört  dann ,  frühzeitig  nach  dem 
innern  Muttermund  und  dem  periuterinen  Bindegewebe  weiter 
wachsend  die  cervix  bei  erhaltenem  äusserem  Muttermundsaum, 
oder  bildet  er  einen  Krater ,  wobei  gleichfalls  meist  bald  das 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  und  des  innern  Muttermundes 
ergriffen  wird. 
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Je  nacli  dem  Alter  der  Neubildung  sind  daher  nach  ge¬ 
nannten  Schilderungen  die  verschiedensten  Befunde  an  der  cervix 
zu  finden,  von  der  blossen  Schleimhautinfiltration  durch  Krebs¬ 
zellen,  vom  einfachen  flachen,  occulten  intracervikalen  Greschwür, 
bis  zu  den  weitgehendsten  Verschwärungen  der  Cervikal-  und 
Uterinhöhle,  verbunden  mit  Infiltration  und  Verschwärung  der 
Umgebung,  Zerklüftung  des  äussern  Muttermundes,  mit  mehr 
oder  weniger  erhaltenem  Saum  desselben. 

Was  beiläufig  die  Häufigkeit  des  Carcinoms  der  Cervikal- 
schleimhaut  anbelangt,  so  rechnet  Schatz  (Archiv  für  Gynäkologie 
1883  Bd.  3)  5^  sämmtlicher  Bälle  für  die  flach  gebliebenen 
Formen  und  wenn  man  auch  verschiedene  der  fortgeschrittenen 
Bälle  *als  aus  dieser  Borm  entstanden  dazu  rechnet,  wenig¬ 
stens  10^. 

Bezüglich  der  Erscheinungen,  die  das  Schleimhautcarcinom 
der  cervix  macht,  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselben  ganz  von  der 
Ausdehnung  und  Beschaffenheit  der  Neubildung  abhängen.  ^Be- 
merkenswerth  und  bedeutungsvoll  ist,  was  Susserotv  {Volkmann' 
Vorträge  18),  sowie  so  ziemlich  alle  Autoren,  die  über  Uterus- 
carcinom  geschrieben  sagt ,  dass  nämlich  die  krebsige  Erkrank¬ 
ung  nicht  eher  Erscheinungen  macht ,  als  bis  es  zur  Ulceration 
gekommen  ist;  hievon  ist  keine  der  an  der  cervix  vorkommenden 
Formen  ausgeschlossen.  Demgemäss  sind  die- Initialsymptorae 
des  flachen  Schleimhautkrebses  diejenigen  einer  einfachen  tiefer¬ 
greifenden  Ulceration  der  Portio;  mässiger,  fluorartiger,  dünner, 
im  Anfang  meist  nicht  übelriechender  Ausfluss ,  profuse  Men¬ 
struation,  seltener  erheblichere  irreguläre  Blutungen,  namentlich 
gehört  auch  fleischwasserähnlicher  Ausfluss  zu  den  häufigsten 
Anzeichen.  Dagegen  pflegt  ein  Symptom,  das  im  Verlaufe  meist 
so  typisch  eintrifft ,  die  Schmerzen,  im  Anfänge ,  so  lange  der 
Uterus  nicht  ergriffen  ist,  nicht  vorhanden  zu  sein. 

So  sind  also  Blutungen  und  Ausfluss  als  Initial erschein- 
ungen  zu  betrachten;  aber  schon  in  diesem  Stadium  ist,  wie 
Susserow  bemerkt,  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  eine  oft  ganz 
überraschend  ausgedehnte; ‘  nun  aber  pflegen  die  Kranken,  wohl 
hauptsächlich  desshalb,  weil  sie  die  Blutungen,  als  an  die  Men¬ 
struation  sich  anschliessende ,  für  normale  halten ,  zumeist  erst 
noch  viel  später  sich  dem  Arzte  zu  präsentiren  um  so  mehr,  als 
auch  das  Allgemeinbefinden  im  Anfänge  noch  ein  recht  gutes 
ist.  Ganz  mit  Gesagtem  übereinstimmend  ist  es,  wenn  Leopold 
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(Archiv  für  Gynäkologie  1887.  3.)  angiht,  dass  unter  einer  grossen 
Anzahl  mit  Carcinom  des  Uterus  behafteter  Frauen  nur  etwa 
20^  zu  einer  Zeit  gekommen  seien,  wo  noch  einige  Aussicht  auf 
radikale  Entfernung  des  Erkrankten  vorhanden  war.  Zu  Bren¬ 
necke  (Zeitschrift  für  Geburtsh.  u.  Gyn.  XII,  B.  1  S*  82)  kamen 
ungefähr  25^  aller  ihm  zugehenden  üteruscarcinome  so  früh, 
dass  eine  Totalexstirpation  ernstlich  in  Frage  kommen  konnte, 
und  auch  bei  diesen  war  es  etwa  die  Hälfte,  bei  denen  das  noch 
in  den  ersten  Anfängen  stehende  Leiden  begründete  Hoffnung 
auf  Radikalheilung  zuliess. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  in  vorgeschrittenen  Fällen, 
wo  es  zur  Ulceration  gekommen  ist,  ziemlich  leicht;  das  Bild, 
welches  der  Wechsel  der  starren  Neubildung  mit  den  ulcerirten 
Stellen  gibt,  ist  so  characteristisch,  dass  Verwechslungen  hier 
nur  sehr  ausnahmsweise  verkommen  (Schröder  Handbuch  der 
Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorg.  87.  298.). 

Der  Finger  fühlt  in  dem  meist  etwas  erweiterten  Cervikal- 
kanal  die  Verhärtung  durch  Neubildung,  sowie  den  geschwürigen 
Zerfall  der  Gewebe.  Bei  höher  liegendem  occulten  Geschwür 
kann  die  Sache  grössere  Schwierigkeiten  machen.  Gegen  eine 
Verwechslung  mit  Endometritis  colli  liefert  die  Untersuchung 
des  Secret’s  Aufschluss  {Susseroiv  in  Pitha-Billroth  IV.  B.  1878.) 
Blutiger  oder  gar  jauchiger  Ausfluss  ist  bei  Endometritis  selten, 
ferner  fehlt  bei  Carcinom  die  bei  [Endometritis  vorhandene 
schleimige  Beschaffenheit. 

Für  die  Praxis,  beziehungsweise  die  einzuleitende  Therapie 
wäre  es  natürlich  von  grösster  Wichtigkeit,  das  Carcinom  in  den 
allerersten  Anfängen  zu  erkennen;  so  lange  noch  keine  Ulcera- 
tionen  vorhanden  sind,  ist  die  harte  Consistenz  der  Theile,  das 
Angeheftetsein  der  Schleimhaut  auf  der  Unterlage,  als  haupt¬ 
sächlichstes  Kriterium  für  Krebs ,  gegenüber  der  gutartigen 
Hypertrophie  des  collum  zu  betrachten.  -Veit  und  Buge  empfehlen 
die  Excision  und  mikroskopische  Untersuchung  von  Gewebspar- 
thieen,  die  einer  verdächtigen  Stelle  entnommen  sind;  sie  stützen 
sich  gegenüber  den  Ansichten  Olshausens  und  Susserow^s,  welche 
dieses  diagnostische  Hilfsmittel  nicht  sehr  hoch  anschlagen,  da 
sich  aus  der  Untersuchung  kleiner  partieller  Partikelchen  sehr 
häufig  kein  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Gesammtge- 
schwulst  machen  lasse,  auf  ihre  durch  Excision  grosser  Stücke 
gewonnenen  guten  Hesultate;  in  20  klinisch  zweifelhaften  Fällen 
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gelang  es  ihnen  jedesmal  mit  Sicherheit  eine  Diagnose  zu  stellen. 
Aber  die  grösste  Schwierigkeit  besteht  eben  darin,  dass  die  be¬ 
ginnende  Erkrankung  durch  keine  prägnanten  Erscheinungen  ge¬ 
kennzeichnet  ist;  der  E-ath  Buge's  und  Veifs  bei  allen  atypischen 
Blutungen  Probeexcisionen  vorzunehmen,  verdient  wohl  gewiss 
Beachtung.  - 

Endlich  die  Frage,  wie  weit  sich  die  Erkrankung  bereits 
erstreckt  habe,  ist  meist  sehr  schwierig;  die  Wucherung  der 
Krebszellen  dürfte  in  den  meisten  Fällen  weiter  gegriffen  haben, 
als  man  anzunehmen  geneigt  ist. 

Ueberblicken  wir  nun  die  verschiedenen  Massnahmen , 
welche  schon  versucht  worden  sind,  um  eine  radikale  Heilung 
des  Cervikalschleimhautkrebses  zu  erzielen.  Da  von  einer  Wirk¬ 
samkeit  innerer  Mittel  gegen  das  Leiden  nichts  bekannt  ist,  so 
steht  uns  lediglich  nur  der  operative  Weg  als  Behandlung  offen. 
Wenn  es  als  oberster  Grundsatz  gelten  muss,  durch  eine  Opera¬ 
tion  alles  Erkrankte  zu  entfernen,  so  ist  es  klar,  dass  die 
Chancen  hiefür  zur  Zeit  des  Anbeginns  der  krebsigen  Degenera¬ 
tion  der  Schleimhaut  die  günstigsten  sind.  Verschiedene  Metho¬ 
den  sind  es,  welche  zur  Ausrottung  eines  local  begrenzten  Car- 
cinomes  in  Anwendung  gezogen  werden,  so  das  Auskratzen 
der  erkrankten  Theile  mit  dem  scharfen  Löffel,  Zerstörung  der 
betreffenden  Parthieen  mit  Aetzmitteln  oder  Glüheisen,  bei  weiter 
vorgeschrittenem  Process  Amputation  der  cervix,  eine  Operation 
bei  •  welcher  man,  wenn  man  das  Bauchfell  eröffnet,  die  cervix 
selbst  über  dem  inneren  Muttermund  abtragen  kann. 

Sehr  frühe  Operation  vorausgesetzt,  könnte  man  nun  ent¬ 
schieden  hoffen,  durch  genannte  Methoden  eine  Badicalheilung 
zu  erzielen,  aber  wie  wir  schon  oben  gesehen  haben,  werden 
durch  die  Verhältnisse,  wie  sie  sich  in  der  Praxis  darstellen, 
diese  Hoffnungen  zumeist  illusorisch,  die  Kranken  kommen  zu 
spät.  Aber  auch  wenn  die  Untersuchung  anscheinend  einen  ganz 
frischen  Prozess  ergiebt,  so  geht  doch  aus  dem,  was  wir  über 
die  Verbreitung  des  Cervixcarcinomes  wissen,  zur  Genüge  hervor, 
dass  die  Infection  des  uterus  sehr  rasch  erfolgt.  Buge  sagt 
gewiss  mit  Hecht,  dass  das  Carcinom  der  Cervicalschleimhaut 
sich  lange  der  Diagnose  entzieht,  und  wenn  es  entdeckt  wird, 
meistens  schon  der  uterus  afficirt  ist,  und  Tauffer  (Archiv  für 
Gynaecol.  1884.  3.)  wirft  die  Frage  auf:  „Wo  ist  jenes  Zeichen, 
aus  welchem  wir  schliessen  können,  ob  in  diesem  jetzt  noch 
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kleinen  und  scheinbar  weichen  Uterus  der  erste  Keim  der  Pro¬ 
pagation  eingewandert  sei  oder  nicht Im  Gregentheil  scheint 
es  wahrscheinlich,  dass  es  zur  Zeit  der  constatirten  Cervix¬ 
erkrankung,  die  bekanntermassen  nicht  mit  dem  Beginn  der 
Krankheit  zusammenfällt,  ein  Stadium  giebt,  wo  schon,  bevor 
noch  der  uterus  sich  vergrössert  und  hart  wird,  der  Krankheits¬ 
keim  sich  bereits  fortpflanzt,  ohne  dass  physikalisch  dies  nach¬ 
weisbar  wäre.  Ja,  es  sind  auch  schon  Fälle  beobachtet  worden, 
wo  das  Carcinom  scheinbar  nicht  weit  in  die  cervix  hinauf  ragte 
und  im  uterus  durch  anscheinend  gesundes  Grewebe  getrennt 
hoch  oben  carcinomatöse  Affectionen  sich  fanden. 

Die  aus  der  pathologischen  Anatomie  sich  ergebenden  Er  - 
fahrungen,  die  grosse  Tendenz  des  Cervicalschleimhautcarcinomes 
sich  nach  dem  uterus  zu  verbreiten,  fordert  daher  entschieden 
zu  einem  radicaleren  Einschreiten  auf,  als  die  oben  erwähnten 
Proceduren,  und  zwar  ergibt  sich  aus  der  Absicht,  alles  Krank¬ 
hafte  mit  Sicherheit  entfernen  zu  können,  von  selbst  die  Noth- 
wendigkeit,  gleich  von  Anfang  an  in  jedem  Falle  auch  das  corpus 
uteri  mit  zu  nehmen. 

Die  Greschichte  der  Totalexstirpation  des  Uterus  seit  der 
Zeit,  wo  Freund  zum  ersten  Male  diese  Operation  ausführte, 
zeigt  denn  auch,  dass  bei  der  Indicationsstellung  zur  operativen 
Behandlung  der  Uteruscarcinome  gerade  speciell  für  die  Krebse 
der  Cervicalschleimhaut  von  Anbeginn  an,  so  ziemlich  überein¬ 
stimmend  von  allen  Operateuren  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
als  nothwendig  erschien.  So  handelte  es  sich  schon  bei  der  ersten 
so  epochemachenden  Operation  Freund’’ s,  die  am  30./I.  1878  aus¬ 
geführt  wurde,  um  diese  Form,  um  ein  carcinoma  mucosae  cervicis, 
das  auf  den  uterus  übergegriffen  hatte.  Als  sodann  in  den  Ver¬ 
handlungen  der  gynäcologischen  Section  der  Naturforscher 
Versammlung  in  Baden-Baden  (Centralblatt  für  Gynäco'logie  1879 
N.  21)  sich  eine  Discussion  erhob  über  die  Freund’sche  Operation 
und  deren  Indication,  entwickelte  Prof.  Schroeder,  dass  sich  dieses 
Verfahren  nur  auf  Carcinome  der  Cervicalschleimhaut,  die  über 
das  OS  internum  hinaufgehen,  erstrecken  solle,  und  Freund  er¬ 
klärte  in  vollständiger  Uebereinstimmung  mit  seinem  Vorredner, 
dass  er  die  von  ihm  vorgeschlagene  Operation  nur  für  das 
Drüsencarcinom  der  cervix  in  Aussicht  genommen  habe.  Auch 
Veit  (Berl.  kl.  Wochenschrift  1879)  sprach  sich  für  die  Total- 
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exstirpation  des  Krebses  der  Cervicakcbleimbaiit  aus.  Noch 
bestimmter  betont  Schroeder  (Centralblatt  für  Gynäcologie  1880^ 
21)  später;  in  der  Erwägung  der  Frage,  in  wie  weit  für  krebsige 
Entartungen  der  cervix  die  von  ibm  vorgeschlagene  supravaginale 
Amputation  der  cervix  oder  die  totale  Exstirpation  des  uterus 
in  Betracht  kommen,  dass  bei  Carcinom  der  Cervicalschleimhaut 
letztere  Operation  gemacht  werden  müsse.  Auch  Baum  (Berk 
kl.  Wochenschrift  1880,  -46)  empfiehlt  an  der  Hand  schlechter 
Erfahrungen,  die  er  mit  Partialoperationen  bei  Krebs  der  Cer¬ 
vicalschleimhaut  hatte,  entschieden  die  Totalexstirpation.  Nach 
der  Ansicht  von  Czerny  (Berl.  kl.  Wochenschrift  1882,  47)  eignet 
sich  die  Kolpohysterectomie  namentlich  für  Carcinome  des  Cervical- 
canales,  und  Saenger  meint  schlechthin,  dass  die  Totalexstirpation 
die  partiellen  Operationen  in  Bälde  vollends  verdrängen  werde 
(Archiv  für  Grynäc.  1883,  1).  In  den  Sitzungen  der  Berliner 
gynäcol.  Gresellschaft  der  letzten  Jahre  sehen  wir  gerade  die¬ 
jenigen  Aerzte,  welche  bei  andern  Formen  von  Uteruscarcinomen 
die  partiellen  Methoden  aufs  Eifrigste  empfehlen,  am  meisten 
die  Nothwendigkeit  der  Totalexstirpation  bei  Krebs  der  Cervical¬ 
schleimhaut  prämiren.  Brennecke  (Berl.  kl.  Wochenschrift  1886,  17) 
hält  bei  Krebs  des  Grebärmutterhalses  die  Totalexstirpation  für 
nützlicher  als  die  partielle  und  in  der  jüngsten  Publication  dieser 
Art  (Archiv  für  Gynäc.  1887,  3)  vertritt  Leopold  ganz  dieselbe 
Ansicht. 

Durch  diesen  von,  soweit  bekannt,  allen  Gynäcologen  als 
nothwendig  erachteten  umfangreicheren  Eingriff  erhöhen  sich  nun 
natürlich  die  Aussichten  auf  einen  günstigen  Erfolg,  wenigstens 
in  Betreff  der  radicalen  Entfernung  alles  Krankhaften,  bei 
unserer  Form  des  Krebses  sehr  erheblich,  wenn  nämlich  gerade 
dasjenige  Organ,  gegen  welches  sich  die  Entartung  am  raschesten 
und  frühesten  ausbreitet,  schon  vornherein  mit  entfernt  wird. 
Denn  wenn  auch  keineswegs  die  Erkrankung  am  uterus  nun  Halt 
macht,  so  wissen  wir  doch,  dass  erst  in  relativ  späteren  Zeiten 
die  weitere  Umgebung  von  der  Neubildung  ergriffen  wird. 
Dies  betont  namentlich  auch  Schatz  in  seiner  Abhandlung 
(Archiv  für  Gynäc.  1883,  3),  wenn  er  sagt,  „so  leicht  sich  auch 
der  flache  Krebs  der  Cervicalschleimhaut  auf  die  Uterusschleim¬ 
haut  fortzusetzen  scheint,  so  thut  er  dies  doch  erheblich  weniger 
schnell  nach  den  Parametrien ;  daher  ist  er  bei  einigermassen 
früher  Operation  relativ  häufig  radical  zu  entfernen  und  wird 
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wegen  der  erst  späteren  Aussaat  von  Krebszellen  gegen  die 
Parametrien  bin  auch  bezüglich  der  Dauerbeilung  noch  ziemlich 
günstige  Resultate  ergeben,  und  ganz  ebenso  bemerkt  Tauffer^ 
dass  das  Cancroid  des  Cervicalkanals  die  characteristiscbe  Eigen¬ 
schaft  habe,  dass  es  stets  local  bleibe.  Dass  in  der  That  oft 
nach  langem  Bestehen  und  weit  im  Uterusgewebe  ausgedehnter 
Verbreitung  eines  Cervicalschleimhautkrebses  die  Umgebung  sich 
völlig  gesund  verhalten  kann,  lehrt  in  sehr  instructiver  Weise 
ein  Fall  von  Schleimhautkrebs  des  Uterus,  den  in  Jena 

in  der  Zeitschrift  für  Greburtshilfe  und  Grynäcologie  1886  (XII.  B, 
1.  Heft  I)  veröffentlicht  hat.  Es  handelt  sich  um  ein  von  der 
Cervicalschleimhaut  ausgegangenes  Carcinom,  das  bereits  in  die 
Tiefe  gegriffen  und  die  Musculatur  der  Portio  verdrängt  hatte. 
Der  in  seiner  Totalität  exstirpirte  Uterus  erwies  sich  gleich- 
mässig  sehr  stark  vergrössert,  die  Wände  waren  über  5  cm  dick. 
Die  ganze  Schleimhaut  des  Uterus  war  vollständig  zerstört,  in 
eine  dünnflüssige  Jauche  verwandelt;  über  das  ganze  Organ  fan¬ 
den  sich  in  den  Muskelspalten  zerstreut  krebsig  entartete  Drüsen 
und  Zellhaufen.  Dabei  war  der  Ueberzug  des  uterus  glatt  und 
weder  in  den  der  Gebärmutter  benachbarten,  noch  auch  in  den 
entferntesten  Organen  Hess  sich  die  geringste  Spur  einer  car- 
cinomatösen  Degeneration  nachweisen.  i^us  solchen  Fällen 
dürfen  wir  auch  schliessen,  dass  das  Beschränktsein  der  Neu¬ 
bildung  auf  cervix  und  den  uterus  allein  relativ  lange  Zeit  an¬ 
dauert,  und  ebendarum  lässt  sich  erwarten,  dass  die  Aussichten 
auf  Heilung  günstiger  sich  gestalten,  und  dass  die  Zahl  derjeni¬ 
gen  Patienten,  bei  denen  nach  dem  Stand  der  Krankheit  die 
Totalexstirpation  indicirt  ist,  verhältnissmässig  noch  ziemlich 
gross  sein  wird. . 

Endlich  würde  es  sich  noch  um  die  Frage  handeln,  wie  sich 
die  Therapie  bei  der  immerhin  noch  grösseren  Zahl  derjenigen 
gestalten  soll,  bei  denen  die  krebsige  Entartung  über  das  Organ 
hinaus  in  die  Umgebung  weiter  fortgeschritten  ist;  es  lässt  sich 
nun  allerdings  in  solchen  Fällen  meist  nicht  mehr  mit  Sicher¬ 
heit  entscheiden,  von  welcher  Stelle  die  Erkrankung  ausgegangen 
ist;  aber  in  manchen  Fällen  gelingt  dieser  Nachweis  doch  und 
es  ist  überhaupt  vom  practischen  Standpunkte  aus  von  Wichtig¬ 
keit  eine  richtige  Abgrenzung  der  uncomplicirten  Fälle  von  den 
complicirten  auf  die  benachbarte  Gegend  übergreifenden  Carci- 
nomen  vorzunehmen. 
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Man  kann  sagen,  das§  so  ziemlich  die  meisten  Operateure 
darüber  einig  sind,  dass  eine  Krebsinfiltration  der  Umgebung 
des  Uterus  die  Kadicalbehandlung  contraindicire,  in  sofern  näm¬ 
lich  die  Grefahr  der  Operation  selbst  wesentlich  grösser,  die 
Möglichkeit  alles  Krankhafte  zu  entfernen  sehr  gering,  die  Aus¬ 
sicht  auf  Dauererfolg  recht  schlecht  wird  Von  jeher  galt  da¬ 
her  die  Beweglichkeit  des  Uterus,  das  Freisein  der  Parametrien 
und  Lymphbahnen  für  ein  nothwendiges  Erforderniss  bei  der 
Indicationsstellung  der  Totalexstirpation.  Olshausen  (Berk  kl. 
Wochenschrift  1881.  36.)  z.  B,  sagt:  Wenn  man  das  Fortschrei¬ 
ten  des  Carcinoms  auf  Lymphdrüsen  und  Parametrien  konsta- 
tiren  kann,  so  lasse  man  die  Kranken  unoperirt.  Auch  Schröder^ 
Czerny  und  Tauffer  sind  dieser  Ansicht ;  am  schärfsten  aber  ver¬ 
tritt  diesen  Standpunkt  Martin^  wenn  er  sagt :  (Berl.  klinisch. 
Wochenschrift  1887.  5.)  „Hatte  ich  früher  die  Hoffnung  bei  einer 
nur  die  Umgebung  des  uterus  einnehmenden  Infiltration  durch 
Totalexstirpation  noch  eine  dauernde  Heilung  zu  erreichen,  so 
bin  ich  ganz  davon  abgekommen.  Die  Operation  wird  schwerer 
gefahrvoller  und  bietet  keine  Aussicht  auf  eine  dauernde  Heil¬ 
ung.  Selbst  den  palliativen  Erfolg  bezweifelt  Martin  in  so¬ 
fern  Schmerzen  und  reichliche  Secretion  nach  der  Operation 
meist  Zurückbleiben.  Andere  gehen  allerdings  bezüglich  der  Be¬ 
rechtigung  einer  Operation  in  complicirten  Fällen  weiter.  Schon 
Bardenheuer  hatte  zu  Anfang  der  Ausübung  der  Totalexstirpation 
es  als  Aufgabe  der  nächsten  Zukunft  hingestellt,  das  Operations¬ 
gebiet  bei  der  Uterusexstirpation  nöthigenfalls  auch  auf  die 
Blase  Uretheren  und  Bectum  auszudehnen  und  Mikulicz  (Wiener 
med.  Wochenschrift  1881.  1.)  stimmt  ihm  völlig  bei.  Von  späte¬ 
ren  Autoren  ist  es  Schatz  (Archiv  für  Grynaecol.  1883.  3.)  welcher 
erklärt,  dass  vor  der  etwa  noth wendigen  Durchtrennung  oder  Zer¬ 
störung  eines  Theils  des  Urethers  der  Operateur  nicht  zurück¬ 
schrecken  dürfe,  wenn  er  dadurch  Heilung  zu  erzielen  hoffe. 
Wenn  man  daran  festhält,  für  die  Operation  nur  uncomplicirte 
Fälle  auszuwählen,  so  muss  man  allerdings  auch  zugeben,  dass 
während  der  Operation  der  specielle  Fall  doch  einmal  mit  sich 
bringen  kann,  dass  der  Operateur  sich  genÖthigt  sieht,  zur  Er¬ 
zielung  einer  radicalen  Beseitigung  des  Uebels  Theile  der  Um¬ 
gebung  mit  auszulösen. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  Erledigung  der  Indicationsfrage 
vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  in  Kürze  zu 
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den  für  die  Totalexstirpation  bei  Carcinom  der  Cervikalscbleim- 
liant  in  Anwendung  gezogenen  Operationsmetlioden« 

Der  Zeit  nach  ist  als  erste  das  Freund’sche  Verfahren  aus 
dem  Jahre  1878  zu  nennen;  dasselbe  bezweckte  eine  gänzliche 
Entfernung  der  Gebärmutter  von  der  Bauchhöhle  aus  (ventrale 
Methode.)  Unter  strengster  Antiseptik  wurde  das  Abdomen  in 
der  linea  alba  eröffnet,  die  Darmschlingen  aus  dem  kleinen 
Becken  herausgehoben,  der  uterus  durch  eine  Schlinge  in  die 
Höhe  gehoben,  die  ligamenta  lata  in  continuitate  in  je  3  Por¬ 
tionen  unterbunden,  der  Uterushals  von  der  Blase  getrennt,  die 
Utero  vesicaltasche,  das  vordere  Scheidengewölbe,  die  Douglas’sche 
Tasche,  das  hintere  laquear  durschnitten,  endlich  die  lig.  lata 
und  die  Seitentheile  des  Scheidengewölbes  durchtrennt,  der  Uterus 
herausgezogen,  die  Beckenperitonealblätter  vernäht,  dadurch  ein 
Abschluss  gegen  die  Scheide  gebildet,  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Die  Heilung  verlief  ganz  glatt.  Kurz  darauf  wurde  die  Opera¬ 
tion  von  Koh^  (Archiv  für  Gynäk.  1879.  1.)  modificirt;  zum 
Zwecke  die  Blutung  zu  vermindern  empfahl  er,  erst  nach  Ab¬ 
lösung  der  Blase  und  des  Rectum  die  untern  Parthieen  der  liga¬ 
menta  lata  (die  arteriae  uterinae  enthaltend)  zu  unterbinden; 
es  folgte  der  Vorschlag  Credes  (Arch.  für  Gynäk.  1879.  3.)  der 
Operation  die  partielle  Resection  der  vorderen  Beckenwand  vor¬ 
auszuschicken,  um  mehr  Raum  zu  gewinnen,  sowie  die  Empfehl¬ 
ung  BardenJieuer' s,  die  Bauchhöhle  gegen  die  Scheide  zu  ofPen  zu 
lassen  und  nach  eigener  Methode  zu  drainiren,  um  dem  Secret 
Abfluss  zu  verschafPen. 

Trotz  ihrer  Grossartigkeit  konnte  die  PVew/^d’sche  Operation 
sich  keiner  grossen  Verbreitung  erfreuen;  sie  hatte  viel  zu  viele 
und  grosse  Gefahren  in  sich,  man  warf  dem  Verfahren  vor,  die 
grosse  Blutung,  Verletzung  von  Nebenorganen,  der  Uretheren, 
Sepsis  und  Shok;  dabei  hatte  das  Freund' Verfahren  auch 
den  Nachtheil,  dass  man  das  Erkrankte  nur  von  oben  her  von 
ferne  vor  sich  hatte.  Wenn  auch  noch  Manches  gegen  diese  Ge¬ 
fahren  in  Vorschlag  gebracht  und  ausgeführt  wurde,  die  schlech¬ 
ten  Erfolge  (bei  66  Operationen  49  Todesfälle ,  4  unvollendete 
Operationen,  viele  Recidive)  sprachen  zu  sehr  dagegen. 

Schon  1879  war  Czerny  —  auf  die  vor  Alters  geübte  und 
wieder  verlassene  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus 
zurückgekommen;  zu  gleicher  Zeit  übten  auch  BiUroth  und 
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Schröder  diese  Methode,  die  sich  unter  der  Hand  beinahe  aus¬ 
schliesslich  deutscher  Aerzte  zu  einer  ziemlich  typischen  Opera¬ 
tion  mit  der  Zeit  gestaltete  und  das  sehe  Verfahren  trotz 

immer  wieder  auftauchender  Versuche  es  zu  retten,  so  ziemlich 
gänzlich  verdrängte  (nur  bei  sehr  grossem  Uterus  kann  dasselbe 
noch  nöthig.  werden.) 

Die  neue  Methode  nach  Czerny^  Schröder,  BUlroth  beginnt 
mit  Herabziehen  des  Uterus  in  die  Scheide,  das  vordere  laquear 
wird  eröffnet,  die  Blase  vom  Uterushalse  abgelöst,  dann  das 
hintere  Scheidengewölbe  und  der  Douglas  eröffnet,  sodann  Ein¬ 
schneiden  der  plica  anterior,  Umstülpung  des  Uterus  nach  rück¬ 
wärts,  Unterbindung  der  ligamenta  lata  en  masse  und  mit  Einzel¬ 
ligaturen  ;  die  Stümpfe  der  breiten  Bänder  werden  in  die  seit¬ 
lichen  Winkel  der  Scheidenwunde  eingenäht. 

Diese  Methode  wurde  vielfach  modifizirt,  es  zählte  schon 
1883  im  Archiv  für  G-ynäkologie  13  theils  wesentliche, 

theils  unwesentliche  Veränderungen  auf,  die  sich  theils  auf  die 
Schnittführung,  Unterbindung  der  ligamenta  lata.  Umstülpen 
des  Uterus,  theils  auf  die  Wundbehandlung  des  Peritonaeum’s 
beziehen;  letzteres  ist  namentlich  die  brennendste  Frage  von 
jeher  gewesen.  Schröder,  Czerny  und  Olshausen  drainirten  den 
Douglas,  BUlroth,  Martin  und  Teuffel  nähten  die  Peritoneal  wunde 
theils  ohne  Drainage  (BUlroth)  theils  mit  solcher,  (Martin,  Teuffel.) 
Andere  wie  Hahn  und  Thiersch  wandten  weder  Naht  noch  Drai¬ 
nage  an.  Saenger  selbst  verwirft  ebenfalls  Naht  und  Drainage 
sowie  die  Ausspülung  der  Wundhöhlen  und  besteht  seine  ganze 
Nachbehandlung  einfach  im  Einlegen  eines  Jodoformtampons, 
In  der  Folge  spricht  sich  Schatz  ebenfalls  gegen  die  Peritoneal¬ 
naht  aus,  (Archiv  für  Gynäkologie  1883.  3.)  da  ein  Prolabiren 
der  Darmschlingen  auch  ohne  solche  nicht  zu  befürchten  sei;  ja 
er  erklärt  die  Peritoneal  naht  sogar  für  gefährlich,  die  Drainage 
für  überflüssig.  Auch  Tauffer  (Centralblatt  für  Gynäkologie 
1884,  3.)  verwirft  die  Naht  und  besteht  bei  ihm  sowie  bei  vielen 
andern  bis  in  die  neueste  Zeit  die  Nachbehandlung  lediglich  im 
Einlegen  eines  Jodoformglycerinwattetampons  (Zu: eifei  ,  BoJeeB 
mann,  Brenneche.')  Letzterer  modifizirte  die  Operation  wieder  da¬ 
hin,  dass  er  die  stumpfe  Lostrennung  der  Blase  von  hinten  aus 
über  den  retroflectirten  Uterus  vornimmt ,  was  mit  manuellen 
Schwierigkeiten  verknüpft  sei,  jedoch  die  Verletzungen  der  Blase 
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ziemlich  ausschliesse.  Gefahr  der  Infection  sei  nicht  vorhanden, 
da  die  Portio  gegen  die  Symphyse  angedrückt  werde.  (Zeitschr. 
für  Geburtsh.  u.  Gyn.  XII.  B.  1.  Heft  56.)  Bei  der  Nachbehand¬ 
lung  rechnet  Brennecke  auf  reactiv  peritonitische  Verklebung 
und  spricht  sich  sehr  energisch  gegen  Peritonealnaht,  Drainage 
und  Irrigation  aus.  Leopold  (Archiv  f.  Gjn.  XXX.  B.  III.  Heft) 
legt  den  Hauptwerth  auf  Blutersparniss  und  bezeichnet  als 
Hauptaufgabe  des  Operateurs,  die  Gebärmutter  möglichst  in 
situ  zu  lassen  und  durch  allmählichen  Zug  nach  Aussen  von 
ihren  Verbindungen  zu  lösen.  Umstülpung  nach  rückwärts  oder 
vorwärts,  dadurch  bedingte  Torsionen  an  den  lig.  lat.  und  Massen¬ 
unterbindungen  derselben  sollten  ganz  vermieden  werden.  Die 
Unterbindung  der  seitlichen  Anhänge  sollte  stufenweise  oder 
etagenweise  in  kleinen  Parthieen  erfolgen,  dann  müsse  die  grösst- 
möglichste  Blutersparniss  bei  der  Operation  und  die  Sicherheit 

vor  Nachblutungen  erreicht  werden. 

« 

Somit  wäre  im  Wesentlichen  wenigstens  die  Operations¬ 
technik  zur  Zeit  ziemlich  abgeschlossen,  nur  noch  zu  erwähnen 
wäre  ,  dass  neuestens  (Archiv  f.  Gyn.  1®87)  von  Frank  für  eine 
extraperitonale  Ausschälung  des  Uterus  plaidirt  wird;  er  hat 
es  dabei  aber  weniger  auf  Garcinom ,  als  auf  andere  Zustände, 
alte  Retroversionen,  pruritus  uterinus  etc.  abgesehen. 

Von  weiteren  Massregeln,  die  zu  beobachten  sind  bei  der 
Operation  wäre  zu  nennen ,  dass  ja  keine  Krebsjauche  in  die 
Bauchhöhle  fliesst;  daher  kratzen  mehrere  Operateure  den  Uterus 
vorher  aus,  amputiren  die  Portio,  brennen  aus,  ätzen  mit  Chrom¬ 
säure,  nähen  den  Muttermund  zu  etc. 

Die  Nachbehandlung  gestaltet  sich  sehr  einfach.  Die  Diät 
wird  geregelt,  Mitte  bis  Ende  der  1.  Woche  der  Tampon  ent¬ 
fernt,  vorsichtige  Irrigationen  gemacht;  der  Verlauf  pflegt  meist 
sehr  glatt  zu  sein.  Die  Operirten  machen  schon  von  Anfang  an 
nicht  den  Eindruck  von  Schwerkranken,  wie  Schröder  Vorjahren 
sich  schon  ausdrückt,  mehr  den  von  normalen  Wöchnerinnen. 
Fieber  pflegt  meistens  sehr  gering  zu  sein,  fehlt  in  manchen 
Fällen  ganz.  Durchschnittlich  nach  3 — 4  Wochen,  (viele  schon 
mit  11 — 12  Tagen)  werden  die  Kranken  entlassen. 

Nun  würde  es  sich  um  die  Ergebnisse  der  Totalexstirpation 
handeln,  um  zu  erwägen ,  ob  von  dieser  Seite  aus  eine  so  ein- 
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greifende  Operation  gerechtfertigt  erscheint.  Für  die  ventrale 
Methode  Freundes,  haben  wir  oben  schon  die  leider  schlechten 
Resultate  erwähnen  müssen;  aus  verschiedenen  Statistiken  ergab 
sich  eine  Mortalität  von  70 — 75^.  Aber  selbst  bei  dieser  schlech¬ 
ten  Prognose  könnte  man  noch  über  die  Berechtigung  der  Operation 
diskntiren,  insoferne  nämlich  das  Leiden ,  gegen  welches  sie  ge¬ 
richtet  ist,  sich  selbst  überlassen  ein  absolut  aussichtsloses  ist. 
Wesentlich  besser  getsalten  sich  schon  in  den  ersten  Zeiten  die 
Erfolge  der  vaginalen  Methode;  Olsliausen  stellte  1881,  41  Fälle 
mit  29  Genesungen  und  12  29^  Todesfällen  zusammen.  Saenger 

berechnet  1883  (Archiv  für  Gyn.  XXI.)  aus  133  Fällen  eine 
Mortalität  von  28,6^ ;  Fngstroem  (Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  20) 
aus  157  Fällen  22^,  Brunner  (Centralblatt  f.  Gyn.  1884,  24)  aus 
146  Fällen  32,9^,  Duncan  (1886)  aus  230  Operationen  26^  Todes¬ 
fälle.  Mach  einer  Zusammenstellung  von  Leopold  (Archiv  für 
Gyn.  1887,  3)  hatten  Schröder-Hofmeier  16,2^ ,  Martin  aus  134 
Fällen  16,4^  ,  Olshausen  aus  29  Fällen  24, 1  Fritsch  aus  60 
Fällen  11^  und  Leopold  selbst  aus  48  Fällen  6,2^  Mortalität. 
Dabei  waren  aber  meist  alle  Fälle,  also  auch  die  vor  Jahren  mit 
wenig  ausgebildeter  Technik  operirten  gerechnet,  und  es  hat  sich 
in  der  That  gezeigt ,  dass  die  in  jüngster  Zeit  vorgenommenen 
Operationen  noch  weit  günstigere  Erfolge  aufweisen.  So  hatte 
Martin  unter  seinen  letzten  59  Fällen  nur  8,9^,  Hofmeier  unter 
den  50  letzten  6^  Mortalität  und  Brennecke  hat  unter  seinen 
22  Operirten  keinen  einzigen  Kranken  verloren.  ^Leopold  meint, 
dass  die  Mortalität  sich  bald  zu  der  niedrigen  Zahl  von  5 — 
wie  bei  Ovariotomie  verringert  haben  werde. 

Es  sind  also  die  Resultate  der  Totalexstirpation  bezüglich 
der  Gefährdung  des  Lebens  durch  die  Operation  ganz  ausge¬ 
zeichnete,  und  dürfte  daher  von  dieser  Seite  aus  ihre  Berechtig¬ 
ung  wohl  kaum  beanstandet  werden  können.  Eine  andere  Frage 
aber  ist  die,  welche  Aussichten  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
bei  Carcinom  der  Schleimhaut  des  Cervikalkanals  bezüglich  einer 
dauernden  radikalen  Heilung  dieses  Leidens  bietet.  Eine  grössere 
Statistik,  die  sich  speziell  nur  auf  diese  Form  des  Krebses  be¬ 
zöge,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  vorhanden.  Wir  sind  daher  zu¬ 
nächst  auf  die  Angaben  für  Carcinom  des  Uterus  überhaupt  an¬ 
gewiesen. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Martin  (berl.  klin.  Wochen¬ 
schrift  1887,  5.)  waren  von  44  Kranken  1 — 2  Jahre  nach  der 
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Operation  3Ö^  recidiv  ,  also  über  2/g  gesund.  Von  Hofmeier's, 
Kranken  (berl.  klin.  Wocbenscbrift  1886  7,)  waren  24^  über  2 

Jahre  gesund.  Von  den  60  Fällen  von  Fritsch  blieben  über  ein 
Jahr  17  über  2  Jahre  9  recidivfrei  (citirt  in  berl.  klin.  Wochen¬ 
schrift  1887,  39.)  Leopold  (Archiv  für  Gyn.  1887,  3)  sagte,  dass 
von  26  Kranken,  deren  Operation  vor  3V4 — 1  Jahr  erfolgte  18 
(69,2^)  bestimmt  recidivfrei,  also  etwa  gesund  geblieben  seien. 
Von  37,  welche  die  Operation  überstanden  haben,  wurden  in  dem 
ersten  Jahre  21^  von  Recidiv  befallen;  es  erfreuten  sich  also 
78^  in  den  ersten  Monaten  eines  wesentlich  besseren  Zustandes, 
als  zuvor. 

Setzen  wir  2  Jahre  als  die  Zeit  an,  von  der  ab  Operirte, 
welche  kein  Recidiv  bekommen  haben,  als  dauernd  geheilt  zu 
betrachten  sind,  so  werden  wir  nicht  zu  hoch  greifen,  wenn  wir 
den  Dauererfolg  der  Operation  auf  etwa  Vs  der  Behandelten  an¬ 
schlagen.  Aus  der  Betrachtung  der  pathologisch-anatomischen, 
sowie  der  klinischen  Beziehungen  des  Carcinoms  der  Cervikal- 
schleimhaut  sind  wir  sicherlich  berechtigt,  diese  guten  Erfolge 
auch  auf  die  in  Rede  stehende  Form  anzuwenden,  ja  wir  dürfen 
sogar  vermuthen,  dass  sich  die  Resultate  noch  günstiger  als  bei 
den  andern  Formen  des  Carcinoms  gestalten  werden.  Für  diese 
Vermuthung  haben  wir  denn  auch  aus  der  Casuistic  mehrere 
gewichtige  Anhaltspunkte.  Unter  den  Fällen  von  Martin  gaben 
gerade  schlechthin  die  Collumcarcinome  eine  sehr  gute  Prognose 
hinsichtlich  der  Recidive;  Llofmeier  sagt,  dass  von  denjenigen 
seiner  Kranken,  die  nach  2  Jahren  noch  recidivfrei  gewesen,  alle 
mit  Ausnahme  eines  Einzigen  an  unsrer  Form  des  Krebses  ge¬ 
litten  haben.  Staude  (deutsche  med.  Wochenschrift  1886,  35,  36) 
referirt  über  20  Fälle  von  Totalexstirpation  des  Uterus,  darunter 
5  mit  Carcinom  der  Cervikalschleimhaut ,  sämmtliche  sind  von 
2  Monaten  bis  31/2  Jahren  recidivfrei. 

I 

Gewiss  schöne  Resultate,  ja  unerwartete  Resultate,  insoferne 
sie  die  in  früherer  Zeit  geltende  Anschauung  von  der  absolut 
infausten  Prognose  des  Uteruscarcinomes  nicht  nur  umstossen, 
sondern  sogar  die  überraschende  Thatsache  ergeben,  dass  die  Aus¬ 
sichten  sogar  sich  günstiger  gestalten  als  bei  Carcinom  anderer 
Körperstellen,  die  von  jeher  für  relätiv  günstiger  und  der  Operation 
am  zugänglichsten  angesehen  wurden,  wie  z.  B.  den  Mammacar- 
cinomen  mit  9^  Dauerheilungen  [Kocher^)  Aus  unseren  Betracht- 
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ungen  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  bei  Carcinom  der  Cervika3-| 
Schleimhaut  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vollkommen  ange-| 
zeigt  ist  und  die  Ausführung  der  Operation  im  weitesten  Mass- 1 
stabe  zu  empfehlen  ist,  weil  sie  verhältnismässig  ungefährlich  :  : 
und  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  radikale  Hilfe  gegen  ■ 
ein  bisher  .für  unheilbar  gehaltenes  Leiden  zu  bringen  im 
Stande  ist* 


